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Ueber das sogenannte aphatische Stottern als 
Symptom verschiedeniirtlich localisirter cere- 

braler nerdaffectionen 1). 

Von 

Prof. Dr. I .  P i c k  
in Prag. 

(Hierzu 1 Holzsehnitt.) 

M i t  dem Ausdrucke des aphatischen Stotterns belegte K u s s m a u l  
(Monographie~ 1877~ S. 152) die Sprachst6rung in einem nur sehr kurz 
mitgetheilten Fall yon C o r n i l ,  dessen Erscheinungen offenbar beiden 
in der Bezeichnung vereinigten St6rungen nahe stehen; seither hat man 
dieser Frage keine Aufmerksamkeit gewidmet2); (lurch die Mittheilung 
eigener Beobachtungen bin ich mm in der Lage, den Nachweis zu ftihren, 
dass in der That durch Hirnerkrankung~ und zwar dutch grebe ver- 
schiedenorts localisirte Herdaffeetion eine Sprache zu Stande kommen 
kann~ die einerseits mit dem echten Stottern eine gewiss 9 Aehnlichkeit 
zeig% andererseits unzweifelhaft auch den aphatischen SprachstSrungen 
nahe s teht ;  als eine der Consequenzen dieses Nachweises daft vie]leieht 
einige Aufkl~rung ftir die Natur des echten Stotterns erwartet werden. 

I. Am 6. Aug'ust 1895 wurde der 63jiihrige verwittwete Schuster M o c h an 
F r an z zur Klinik aufgenommen ~ den spSrlichen anamnestischen Mittheilangen 
ist zu entnehmen, class seine Mutter im Alter geisteskrank wurde~ wS~hrend ein 
Bruder des Patienten yon Geburt ab geistessehwach war. Seit 3 Jahren wet- 

1) Der klinisehe Theil der vorliegenden Arbeit war als Vortrag fiir die 
neurol. Section der Frankfurter Naturforseherversammlung (1896) angekiindigt 
gewesen, jedoeh aus gusseren Grfinden nieht gehalten worden. 

2) Vergl. die seither crschienene Abhandlung yon H e i l b r o n n e r  ,Ueber 
Asymbolte *~. Breslau 1897, S. 187 und einiges Andere im Spgteren Benutzte. 
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den arl dem Kranken Zeiohen psychischer Sthrung beobachtet; beztiglich der 
Spraohsthrung giebt der attestirende Arzt nur an, dass Patient im Anfange 
schwererer Worte stottert, h~Lufig auch Feh]en des gerade nhthigen Wortes 
zeigt; die Angehhrigen wollen yon einem Schlaganfalle nichts wissen; doch 
hat sich Patient noch in den letzten dahren vielfaeh in der ]~remde aufgehal- 
ten~ so dass ein solcher leichteren Grades unbeachtet stattgehabt haben konnte. 
Patient selbst ergg~nzt die Anamnese so weit~ dass man erfgohrt, er habe in 
jungen Jahren lange in deutschen Gegenden gearbeitet, weber es offenbar riihrt, 
dass er nicht selten deutsche Ausdriieke wghlt~ ja diose ibm zuweilen gelgufi- 
ger sind~ als die coiner tsehechisehen Muttersprache, trotzdem er jetzt seit 
dahrzehnten in einem rein tscheehischen Dorfe lebte. 

Bez~iglich coiner Sprachsthrung, deren er sich Mar bewusst ist~ giebt er an, 
dass ervor einiger Zeit (etwa vet 11/2 .fahren) einen Schlaganfall erlRten habe~ da- 
bei zeigt er auf die rechte ](hrperhglfte; seither stottert or; einzelne seiner Anga- 
ben gehen dahin~ class er anfiinglich gar nicht sprechen konnt% und da man 
damals meinte~ dass die Sthrung in den Halsorganen sitze, sei er zu einem 
Specialarztc far solche Affeetionen gef/ihrt worden (zeigt durch Gesten, dass 
tier Kehlkopf besichtigt wurde); fiber all diese begreiflicher Weise so bedeut* 
samen Angaben war yon dan indolenten Angehhrigen, die auch niemals per- 
shnlich befragt werden konnte% nichts zu erfahren. Die Intelligenz des Pat., 
speciell sein Gediichtniss erweisen sieh mgssig herabgesetzt und tritt dieser 
Defect namen[lich in seinem ldndisch weinerlichen Wesen herv~)r. 

Das Sprachverstgndniss ist vollkommen erhalten; die Spontansprache ist 
in eigenthiimlicher Weise vergndert; zuweilen spricht er eine Zahl geordneter 
Worte richtig~ dann wiederholt er hgufig unter sichtlicher Anstrengung ent- 
weder eine einzelne Silbe odor ein kurzes Wort mehrmals hintereinander~ wo- 
rauf dann der Schluss des Wortes correct odor oft aueh falseh hervorgestossen 
wird; je lgnger man mit ibm spricht~ um so stg~rker wird die Sthrung; der 
Schluss~ den er den Silbenwiederholungen ansetzt~ klingt moist crier ghnlieh 
dem richtigen Worte; er sagt z. B. uz nenenepueuju - -  statt - -  uz nepraeuju 
(ich arbeRe schon nicht), oder ona me ska-ska-skazila (sie hat reich verdor- 
ben), crier na me-me-mestskou ra-ra-radnice (am stgAtisehen Rathhaus), odor 
ja isem byl pane do-do-doctor daleko (ieh war, Herr Doetor~ welt); zeitweis% 
im Affecte namentlieh, ist die Sthrung intensiver und dann zeigt fast jedes 
Wort die beschriebene Sthrung. 

u Gegenst~nde werden sofort erkannt und zuweilen anch richtig 
bezeichnet und gerade hier fg~llt es auf~ dass ibm die deutsche Bezeiehnung 
zuweilen fr~her zur VerNgung steht~ ale die seiner Muttersprach% oft benfitzt 
er auch Umschreibungen odor setzt ghnlich klingende Whrter. So sag te r  bei 
Tabaksdose ,das  ist zum Tabak" und erst sph~ter ,Tabaksdose" - -  bei Ziind- 
holzschachtel ,das  ist Nr Ziindhhlzer", bei Kette s ta r  retez-rezen. Das,Stot- 
tern" tritt hiebei entschieden viel seltener auf ais beim Spontansprechen; 
alas Gleiche ist aueh der Fall helm Naehsprechen~ bei welchem das Stottern 
entschieden viel seltener vorkommt, hn Lesen dagegen, welches im Uebrigen 
correct erfolgt~ triR diese Sprachsthrung zuweilen noeh vial deutlicher als beim 
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Spontanspreehen hervor~ und wird Patient dariiber 5fter unwirseh; zuweilen 
liest er einige Zeilen ganz correct. Besonders hoehgradig dagegen tritt die 
gleiehe St6rung beim Spont~nsehreiben auf~ woffir der naehstehend eopirte 
Brief Zeugniss giebt~ in welehem fast nut die Eigennamen (sein eigener~ der 
seiner verheiratheten Toehter~ deren Aufenthaltsort) versti~hdlieh sind: 

U ' o .  �9 

c /  ~ / d / ~  ' 

. 

Dietirt man man ihm einzelne Wort% so sehreibt er~ sich dasWort buch- 
stabirend~ vereinzelte~ ihm gelgufige Worte riehtig 7 meist aber mehr oder we- 
niger iihnlieh verstiimmelt~ wie im ~Torstehenden Brief% wobei ersichtlioh~ dass 
er noeh an Silben e{nes zuvor gesehriebenen Wortes klebt I wird er dann auf- 
gefordert~ das gesehriebene Wort zu lesen~ so liest er es, so wie es riehtig 
lauten soll~ z. B. er sell ~Klosterneuburg;~ we er in seiner Jugend gelebt, 

29* 
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schreiben, er schreibt Kotowako; liest es aufgefordert Klosterneuburg ebenso 
wie dieses ihm dann vorgesehriebene Wort. 

Der somatisehe Status zeigt, soweit sieh derselbe bei der Demenz des 
Kranken aufnehmen lgsst~ keinerlei auffiillige Abweichnng yon der Norm~ na- 
mentlieh keine fiber die Form des senilen Ganges hinausgehende St~rung der 
Motilitgt odor SensibiIitgt: die Patellarreflexe sind sehr ]ebhaft; kein Fussclo- 
nus; Cremaster- und Bauchreflex normal. In der Folgezeit steigert sieh ohne 
wesentliche Aenderung des fibrigen Befundes die Sprachsti~rung; am 31. Mgrz 
1896 wird beobachtet~ dass der Kranke zungchst stark naeh links fiberhiingt 
und spgter eine deutliche linke Hemiparese mit leichter Betheiligung der Sen- 
sibilit~t zeigt ; linksseitige Parese des unteren Facialis ; Zunge frei, links hoch- 
gradige Steigerung des Kniephgnomens, Fussclonus angedeutet, rechts Knie- 
phgnomen lebhaft, kein Fussphgnomen; allmiilig gehen dann dieso Ersehei- 
nungen bis auf geringe Reste zurfick. Von da ab nimmt die Intelligenz des 
Patienten betrgchtlieh a b,  er ist unrein~ die SprachstSrung hat betrgehtlieh 
zugenommen. Spraehprobe 5. Mai. Wie heissen Sic? ~Fraz--Fraz--Franz,  
Mo--ho--bon~q Wie alt sind Sie? - -  , Se - - s e - - s e - -de - -de - - s e de - - s a t  (sede- 
sat~ 60)". Wie viol Kind'or? - -  Dye--dye--dye (dye, 2)% Wie heissen sic? 
,Be- -be- -b i - -ce- - tneba  (Betuska) je-- ja--nene--nemuzu" (ieh kann nicht). 

Sp~iter antwortet er auf Fragen moist nur mit seinein wie friiher gespro- 
chenen Namen. 

Unter zunehmendem Marasmus und hinzutretender Dysenteric Exitus am 
14. August 1896. 

Dem am 15. August aufgenommenen Sectionsprotokolle (See. Dr. Ma- 
re seh) entnehme ich Folgendes: Die weiohen Sehiideldeeken blass, der SchS~- 
del 51 em im H.U. haltend, yon mittlerer Wanddieke; an demselben die Sutura 
fl'ontalis erhalten; die Dnra mater schlaff; in ihren Sinus dunkles~ fl~ssiges 
Blur. Die inneren Meningen leieht diffus verdiekt und sehr stark 5dematSs. 
Die Wand der basalen Arterien stellenweise unrege[m~issig ~erdickt. Dos @e- 
hirn hoohgradigst namentlieh im Bereieh tier Stirnlappen atrophiseh. Die 
Atrophic betrifft sowobl das Marklager als ouch die gindensubstanz. Die Ven- 
trikel deutlieh dilatirt~ ihr Ependym mit zahlreiehen Narben versehen. 

Pathologisch-anatomisehe Diagnose. Atrophia eerebri~ Bronchitis sap- 
par. Pneumonia lobnl, bilat.~ Dysenteria. 

I[. Am 4. Juni 1895 wird der 35jS~hrig% verheirathete Schuster S. J o h a n n 
mit einem ~irztliehen Zeugniss zur Klinik gebraeht~ dem Folgendes zu entneh- 
men ist: ~Potator~ Lues~ Insnltus apopleetieus eortiealis cum epilepsi% tier 
sich seither viermal wiederbolte; in der letzten Zeit wurde der I@anke erregt~ 
bedrohte die Umgebung% 

Die genauere Anamnese yon Seiten der Frau ergab Folgendes: 
Patient wird yon ihr als m~issiger Mann gesebildert~ er isg4 .Jahre mit 

ihr verheirathet, doeh kennt sic ihn seit 8 Jahren~ ein Abortus; zwei Kinder 
starben (zu einem halben Jahre und zu zwei Monaten). Patient war his gegon 
Weihnaehten gesund; nm diese Zeit bekam er plStzlich w~hrend des Biiekens 
Sehwindel, wurde blass im Gesiehte, taumelte; in's Bett gebracht~ konnte er 
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nicht mehr sprechen 7 was j edoch nach Verlauf einer Stunde wieder verschwand; 
naeh einer Pause seheinbaren Wohlbefindens verlor or im Februar wieder die 
Spraehe und war linksseitig gelghmt~ h~irte aber gut; allm~ilig ging die Liih- 
mung zuriiek~ doch blieb der Arm paretiseh; damals will auoh die Frau be- 
merkt haben~ dass er yon links her sich nS~hernde Objeote nioht sah~ was nach 
rechts hin nicht der Fall war. (Spontane Angabe.) Ende Februar neuerlieher 
Schlaganfall, diesmal reehtsseitig; sp~iter traten KrS~mpfe in den linksseitigen 
Extremit~iten, bless auf diese besehr~nkt~ ein: aeht Tage vor dem Eintritte in 
die Klinik neuerlicher rechtsseitiger Sehlaganfall; seither ist Patient taub, 
zeigt Zeiehen linksseitiger Hemianopsie~ spricht in unverstiindlicher Weise 
nahezu ummterbroehen. 

Das Letztere ist aueh beim Eintritte in die Klinik die eharakteristisehste 
Erseheinung an dem Kranken~ doeh sind dieWorte nieht durehaus unverst~ind- 
lieh~ sondern es zeigt si~h~ dass er entweder bei einsilbigen das ganze Wort~ 
bei inehrsilbigen Worten eine Silbe (gologentlieh auch zwei) hgufig die erste 
oder letzte in raschem Redeflusse mehrfach wiederholt: ja to ne ne--ne--ne 
- -ne - -ne - -ne  dostam (,,ieh bekomme das nieht") oder podivaji--vaji--~aji se 
(,sehauen Sie~); auf Fragen reagirt er nieht, setzt Allem heffigen Widerstand 
and tuft jdi prec (start prie, ,Geh'  fort"); einmal sagt er dem Arzte ty (Du) 
nestidididinko (rtchtig: nestidato, ,UnverseMmter ~) ; als man ihm eine Zei- 
tung reich% beachtet er sic ebensowenig wie andere ibm gereichteGegenstSmd% 
er reagirt auf keinerlei Geh~rreize. 

Naehmittags ist die Spraehe etwas besser~ er sprieht mehr zusammen- 
hSmgend~ doeh kehren hgufig dieselben Worte wie'der; der Anfang derselben 
and das Ende sind verstSondlieh~ die Mitte derselben bildet eine unverst~ind- 
liehe Silbenfolge ; der Rede Sinn seheint der zu sein~ dass er, anscheinend mit 
seiner Frau spreehend~ sagt~ er wolle niehts umsonst haben~ sic solle keine 
Kom~Jdie machen; als der Arzt die Uhr herauszieht, sagt Patient ,das  ist eine 
goldene Uhr~ wie viel Uhr ist es :~. Fragen beantwortet er nicht~ sowie er sieh% 
class man ihn ansprieht~ fri%gt er." ,Was?" Der somatischen Untersuehung 
setzt er heftigen Widersmnd entgegen, iiberseh[ittet den Arzt mit einer Fluth 
yon Schimpfworten~ arts der einzelne SS~tze verstgndlieh sind~ z.B. ,lch schlage 
Dir alle Z[ihne aus[" Beim Fortfiihren stasst er an die linke ThiirhS~lfte~ die 
er offenbar nicht sieht. 

Am folgenden Tage ist das Verhalten und auch die Sprache die gleiehe; 
auf Anrede frfigt er: ~Was?" Als ibm in% Ohr gesehrieen wird~ sagt er: 
~Sehreie nicht soil' Spraehproben: vy grobibibiane (Sic Grobian[)% vy elilili- 
lieinka (riehtig vy ulieniku~ Sic Gassenbube)~ prides do krimimiminale (Du 
kommst in's Kriminal) u. A. 

7. Juni. Sprache noeh unver~indert in der Weis% dass die l~Iitte der 
Worte aus zahlreichen Wiederholungen einer Silbe gebildet erseheint; auch 
heat ,'erbittet er sieh das laate Ins-Ohr-Schreien. Aus einer ibm vorgehalte- 
hen Zeitung liest er correct and ziemlich verst~indlieh die grosse gedruekte 
Aufsehrift. 

8. Juni. Um ihm gereichte Objeete kiimmert er sieh nieht; eine auf dem 
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Tisohe liegende Schachtel beaennt er richtig~ aber paraphatisch~ spatulka 
(start skatulka); verlangt spontan, verst~tndlich Wasser; im Uebrigen ist die 
Spraehe wie frtiher z. B. vidivivivivividisto (riehtig vidis to? Siehst du?) 

In den folgenden Tagen sind einzelne Siitze correcter: im Uebrigen hat 
die Sprache noch die zuvor beschriebene Eigenthfimlichkeit 

Er lie,st viol correcter als er sprich~ dabei trig die linksseitige Hemi- 
anopsie deutlich horror, indem er nur die rechte Hglfte dot Zeitungsspalte 
liest; ein einzig Mal macht es den Eindruok~ wie wenner  doch h~;ren warde, 
doch bleibt das auch in der Polge~ we die Versuehe wiederholt werden zwei- 
felhaft. 

16. Juni. Es wird ibm der Satz ,.jak se jmenujete :~ (:,Wie heissen SieY ~) 
vorgelegt, er liest den rechts veto Strich gelegenen Theil des Satzes~ wehrt es 
ab zu schreiben~ nimmt aber dann doch die Kreide zur Hand and eopirt: in- 
dem er es sieh vorliest~ undeutlieh~ abet doch leserlich ~se mejte"; weitere 
ihm vorgeschriebene S~itze liest er nur znr Hglfte correct: zum Sehreiben ist 
er nieht zu bringen. 

Ein zusammenhgngender somatiseher Status ist nicht zu erlangen; man 
kann cusser der linksseitigen Hemianopsie nut constatiren: Pupillen eng: rea- 
giren~ Parese des linken Mundfacialis~ die auch bei Lachen bestehen bleibt: 
eine Parese und Contractur des linken Ames und der linken Hand: Herab- 
setzung der Sensibilitiit an der linken KSrperh~ilfte; das linke Bein wird nach- 
gesehleppt and steif anfgesetzt: auch das reehte ist nngeschieklo; Augenhin- 
tergrund normal: Trommelfelle glSnzend: Beflexe an dcnselben deutlieh; 
Patellarreflexe beiderseits gesteigert~ Fussphgnomen wegen Spannung nieht 
ausRisbar. 

Seine ihn besuchende Fraa erkennt er anf~nglieh nieht~ spricht sic mit 
,,Sic:' an und erst am Schlusse sagt er zu ihr ,,Du ~ und ,,Mutterl:~; irgend 
welehe Frende ist ihm nieht anzumerken. 

2~. Juni. Als ibm eine Uhr gezeigt wird: Ja vim ty (Ich weiss die) 
honin[ny hononiny (richtig hodiny) to rite rite rite (das wisst ihr). (deschrie- 
benes liest er wie friiher hemianopisch: versteht Einzelnes davon~ copirt mit- 
unter riehtig'~ vielfach aber falsch; bezeiehnet Objecte oft richtig~ zuweilen 
paraphatiseh. 

In tier Folgezeit isg Patient oft bbse: unrein, unzuggnglich~ wird zu- 
sehends interesseloser~ erkennt am 25. Juli seine Fraa nicht; Patient hSrt jetzt 
bestimmt nicht; keine Reaction auf stS~rkste GerS~usche. 

Am 27. Juli Status epileptieus yon fast ausschliesslieh auf die reehte 
KSrperhglfte beschr~nkten Krgmpfen ~ die besonders constant im Facialisgebiet 
sind. Temperatur 40~ ophthalmoskopisch nichts naehweishar. 

Exitus 28. Juli unter andauernden Krgmpfen. 
Beider  noch am selben Tage im pathologisch-mmtomischen Institut vor- 

genommenen Section wurde das Gehin~ das ~iusserlich keine Herdaffeotion 
zeigt% ohne weiter secirt zu werden~ zur iqgrtung in tote anfbewahrt; im 
Uebrigen fand sich: Pneumonia fibrinosa bilat. Morb. Brightii chron, grad. 
lev. Degeneratio adiposa myocardii. 
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Leider misslang die Hf~rtang des Gehirns; in Folge der damals 
herrsehenden tropisehen Hitze trat im Innern der einen Grosshirnhemi- 
sphere F~utniss ein, die zu einer v611igen Ausr~tumung derselben zwang. 
Die mikroskopisehe Untersuehung der Ned. spinalis naeh Mar e hi ergab 
starke seeund~tre Degeneration der 1. PyS.~ vereinzelte degenerirte Fasern 
finden sieh in dem r. PyS. i die sp~tter naeh W e ige r t  vorgenommene 
Untersuehung bestS~tigte diesen Befund, insofern sieh an solehen Pr~ipa= 
raten eine entsehiedene Degeneration der 1. PySSt.-Bahn erkennen liess, 
die jedoeh aus der Geringgradigkeit der interstitiellen Wueherang als 
relativ friseh zu ersehliessen war; reehts liess sieh etwas Deutliehes 
nieht naehweisen~ doeh'lag die Sehuld daffir gewiss an der sehleehten 
Consistenz des Pr~tparates, das wie das Gehirn dutch die Hitze gelitten 
hatte. In der Medulla oblongata in der H6he der Pyramidenkreuzung 
zeigt sieh an Weiger t -Pal-Prr tparaten zunfiehst eine Aufhellung in 
beiden Py.-Bahnen, doeh ist die der reehten Pyramide betr~,iehtlieh in- 
tensiver als die der linken; der fibrige Quersehnitt zeigt niehts Abnor- 
rues his auf eine geringe Liehtung in den peripherisehen Absehnitten 
beider Hinterstr~inge; der gleiehe Befund findet sieh aueh am eephalen 
Ende der Pyramidenkreuzung~ wo die eben erw~ihnte Liehtung im Ge- 
biete der beiderseitigen aufsteigenden Quintuswurzeln besonders deutlieh 
hervortritt. 

Die yon Herrn Dr. W. Anton ,  Ohrenxrzte, gef~tlligst vorgenommene 
Untersuehung der GehOrorgane ergab Naehstehendes: 

Die beiden Sehl~tfenbeine kamen yon der Leiche direct in Mti l le r -  
sehe Plfissigkeit und lagen darin dureh e in  Jahr~ wS~hrend die Flfissig- 
keit 5fters geweehselt wurde. Befund: Aeusserer GehOrgang: Beider- 
seits normal. Mittleres Ohr: Linke Seite: das Trommelfell verdiekt, 
nut in der hinteren H'Xlfte eine atrophisehe Stelle. Naeh ErSffnung 
des Tegmen tympani, das sehr sehwaeh ist, zeigt sieh das Antrum 
yon zahlreiehen Bindegewebsfasecn und stftrkeren bindegewebigen B~tn~ 
dern durehsetzt: dureh welehe der kurze Fortsatz des Ambos an die 
seitliehe Wand des Antrums fixirt wird. Die Geh~rknOehelehen etwas 
sehwerer als normal beweglieh~ besonders der Steigbfigel st~irker rigid. 
Reehte Seite: derselbe Befund wie auf der linken Seite. 

Inneres Ohr: Die Labyrinthe ergeben beiderseits in keinem ihrer 
Theile, weder in der Sehneeke, noeh im Vorhof, noeh in den Bogen- 
g~tngen irgend welehe pathologisehe Vergnderungen. Beziiglieh des Ver- 
h~iltnisses dieser Befunde zu tier Erseheinung der Taubheit maeht Herr 
Dr. An ton  auf mein Ersuehen folgende Aeusserung: ,~Der Befnnd im 
Mittelohr erkl~trt wohl eine SehwerhOrigkeit hOheren Grades (beiderseits)~ 
doeh ergiebt die anatomisehe gntersuehung des Geh0rganges keine 
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Vergnderungen - -  insbesondere nicht im sehallempfindenden Apparate, 
durch welehe die plOtzlieh im Ansehluss an eine Apoplexie aufgetretene 
Taubheit ihre Erkl~irung finden kOnnte". 

Als ieh in diesem Stadium der Untersuehung an die Bespreehung 
des dureh dieselbe ~Torlgufig gegebenen Materiales ging, musste ieh 
naturgem~iss zur Erkl~rung der Erseheinnngen yon dem zweiten Falle 
ausgehen~ der unzweifelhat't auf eine im Grosshirn zu suehende Loeali- 
sation der angenommenen Herdaffeetion hinwies; dem entspreehend 
musste natfirlieh der Versueh gemaeht werden~ in der Deutung der so 
eigenthfimliehen und anscheinend ohne Analogon in der Literamr da- 
stehenden l~rseheinung an das yon der Aphasie her bekannte That- 
saehenmaterial anzukn/ipfen; als solehe Ankntipfungspunkte sehienen 
sieh einerseits "ahnliehe Erseheinungen darzubieten aus dem Bereiehe 
der Paraphasie, andererseits als die Orundhge beider Reihen die soge- 
nannte Perseveration; obwohl sieh nun~ wie spgter zu zeigen~ ffir den 
ersten der mitgetheilten Fftlle als Ursaehe der SpraehstOrung sin bul- 
b~trer Herd ergab, glaube ich doeh die naehstehenden ErOrterun- 
gen~ wie sie fiir den seinerzeitigen Vortrag niedergesehrieben waren~ 
nicht fortlassen zu sollen, weil sie ffir die zweite Beobaehtung doeh 
jedenfalls voll in Geltung bleiben und die Erseheinung der Persevera- 
tion eine Form eentraler StOrung darstellt, die nieht bless die Spraeh- 
eentren~ sondern wie ieh frfiher gezeigt~ jeden Theil des ganzen Oehir- 
nes betreffen kann. 

Kussmaul  (StOrungen der Spraehe S. 187) bezeichnet jenen Zu- 
stand~ we ,~die ganze Rede glatt und ohne Aufenthalt in sinnlos ver- 
bundenen Worten dahinfliesst~ die dem Gedanken des Redners einen 
verwirrten und ganz unverst'andlichen Ausdruek geben", als ,,ehoreatisehe 
Paraphasie"; fiberbliekt man die yon ibm unter dieser Bezeiehnung mit- 
getheilten, meist der Literatur entnommenen Beispiele, so ergiebt sieh~ 
dass er ~:ersehiedenartig bedingte Erseheinungen unter jener Bezeieh- 
hung zusammenfasst; aber ftir die grosse Nehrzahl yon ISgllen l~isst sieh 
mit Sieherheit naehweisen~ dass es sieh um solehe handelt~ die den bier 
mitgethQilten nahe stehen und deren wohl gemeinsehaffliche Genese im 
Folgenden zu bespreehen sein wird. 

S o  in dem bekannten Falle yon Osborne  (cir. bei Kussmaul  
t. c. S. 191), we der Kranke ein Sehriftsttiek las: An the be what in 
the temother of the trothotodov to majorum or that emidrate eni eni- 
krastrai mestreit to kreta totombreidei to ra fromtreidoas the kekritest; 
ebenso in dem Falle yon H u g h l i n g s  J a c k s o n  (tit. ibid.), we die 
Kranke ihren Namen sehreibt: Sunnil Sielaa Satreni; besonders deut- 
lieh endlieh in dem Falle yon Bas t ian  (eit. ibid.)~ dessen Patient start 
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Royal naval medical.officer belonging etc. schrieb: Roydudendd naven- 
dendd oforendendd Belonde~ldd eet. oder tier Kranke yon Ross  (On 
Aphasia 18877 p. 49), der liest: Then for to visen to yen are the de 
am they for then thou are they men thro they thro fordis and the 
thovis etc.; sehr sehOn ist auch die v-on L e u r e t  (Fragments psychol. 
18347 p. 302) mitgetheilten Beobaehtung 7 die wohl (lie ~ilteste dieser 
Art ist, deren Cha rak t e r e r  sehr treffend dahin ehamkterisirt:  , le  plus 
souvent elle ne d6bite que des monosyllabes darts lesquels il est im- 
possible de rieu eomprendre sinon que  les  m g m e s  s y l l a b e s  r e v i e n -  
n e n t  o r d i n a i r e m e n t  p l u s i e u r s  fo is  de s u i t e " ;  eine Probe dieser 
Spraehe lautet: Castaee fair nat et nespotes miseol tarten eompolen 
lispoken faskin flous flignin de katif de katan tantan. 

Sehr sehOn gritt diese Form der SpraehstSrung aueh ila einem Falle 
des Kranken yon F r e u n d  (Dieses Archly XX. S. 374) hervor~ tier auf 
eine Uhr deutend sagt: ,Da  muss rout muss muss kell tell tall tis- 
tamkekli" oder 77essen, pessen, pissen, 5 Pfennige". 

Es werden die hier mitgetheilten Beispiele~ die sieh gewiss noeh 
vermehren liessen 7 genfi~en 7 das Vorhandensein analoger StOrungen~ und 
zwar bemerkenswerther Weise in versehiedenen Spraehen zu erweisen; 
die Genese derselben seheint bisher noeh nicht die riehtige Deutung 
gefunden zu haben; Ross  (l. e. p. 81), der die versehiedenen Grade 
der Paraphasie besprieht 7 nanute solehe F~ille~ wie die bier in Rede 
stehenden~ allerdings syllabS~re Paraphasi% allein den Grundzug dersel- 
ben hat er kamn und saehlieh nieht ganz riehtig gestreift (l. e. p. 70); 
aueh F r e u d  (Zur Auffassung der Aphasien~ S. 23) giebt keine Deutung 
derselben 1). 

Die yon mir hier mitgetheilten FNle geben nun den Sehlfissel ffir 
die Deutung soleher F~tlle~ well der Gruudzug der Erseheinung bier be- 
senders pr~tgnant hervortritt;  es ist die neuerlieh sogenannte Perseve- 
ration 7 und zwar die syllab~re Form derselben 7 welehe dem Spreehen 
tier Kranken das eigenthfimliehe Geprgge aufdrfiekt and sigh aueh in 
den der Literatur entnommenen Fallen der Prtifung sofort aufdr~ingt. 
Diese Feststellung macht aueh eine Thatsaehe verst~tndlieh, die den 
bisher versuehten ErklS~rungen Sehwierigkeiten bereitet; in der Mehrzahl 
der so eharakterisirten F~ille war Worttaubheit vorhanden und die Er- 

1) In tier Eingangs dieses Kapitsls eitirten Schrift fiber Asymbolie S. 56 
erbrtsrt g e i l b r o n n e r  die Bsdeutung' der Perseveration (Haftenbleibens nach 
Lis  sauer)  fiir die Paraphasie in ~ihnliohem Sinn% wie dies bier yon mir ge- 
sehieht 7 ohne jedoeh so priignante FSlle, wie die bier angezogenen und vor- 
gefiihrten 7 dazu zu verwenden. 



456 Prof. Dr. k. Pick: 

seheinung des Kauderwtilseh (gibberish der Engl~tnder) als h~Sherer Grad 
der ja  bei Worttauben (mit eortiealer sensoriseher Aphasic) regelmlissig 
vorkommenden Paraphasie gedeutet worden; nun fehlte die Worttaub- 
heir bei dem Kranken yon Osborne l )~  der ja  gerade die in Rode 
stehende St~Srung in so aussergewGhnliehem Grade aufwies; Ross  (1. e. 
p. 82): um diese Sehwierigkeit zu umgehen~ deutet das so, dass er sagt, 
es handle sieh hier um einen hohen~ seinen ftinften Grad der Aphemie 
(odor Aphasie)~ der jedoeh yon F~tllen wie der bekannte B r o e a ' s e h e  
::Leborgue (,:tan tan ~) gebildet wird. 

Es ist ohne weiteres ersiehtlieh, wie gezwungen diese Erkl~irung 
is~ wShrend die hier gegebene Erkltirnng der Erseheinung a us der Per- 
severation dieselbe yon der Worttaubheit unabh~ingig maeht; naeh dieser 
Riehtung ist es mm iiusserst belehrend~ wie unser granker  Noehan das 
alphabetisehe Stottern in hoehgradigster Weise vom Beginn der Rrank- 
heit zeigt, wie er sieh aber dieses Spraehfehlers: der ihn anfiinglieh zu 
einem Arzte ftir Halskrankheiten (!) f/).hrte: Mar  bewasst ist und fast bei 
jeder Visite bittet, ihn davon zu befreien~ in spS~terer Zeit allerdings 
in riehtiger Beurtheilung immer wieder anf den Kopf deutend. 

Der yon mir geftihrte Naehweis (Dieses Arehiv XXIII.  S. 896)~ 
dass die Erseheinung der Perseveration in den versehiedensten Hirneen- 
tren Platz greifen kann: erklltrt diese Erseheilmng ersiehtlieher Weise 
ohne jeden Zwang. Bei dieser Gelegenheit sei erwlihnt~ dass Ross  
(l. e. p. 70) bei Bespreehm~g der Erseheinung sagt ,:it may be noted 
that two or at most three favorite sounds frequently occur"; er kommt 
damit offenbar der hier gegebenen Deutung nahe, doeh zeigen die 
hier mitgetheilten F~ille: dass die Perseveration einen noeh viol htiheren 
Grad erreiehen kann. 

Als Reehtfertigung fiir die hier gegebene klinisehe Deutung der 
8praehsttJrung mOehte ieh naehtritglieh eine mir seither bekannt gewor- 
done Beobaehtung aus der Literatur anfiihren. Es ist ein yon L a n t z e n -  
b e r g  in seiner Thgse: Contribution i~ l'~tude de l 'aphasie metric% 
Paris 1897, p. 40 mitgetheilter Fall: 50j~ihriger ~lann; 11 Jahre vor- 
her apopleetiseher Insult mit ansehliessender reehtsseitiger Hemiplegie 
und sehwerer motoriseher Aphasic, welch letztere sieh weniger als die 

1) B r o a d b e n t  (Brain I. p. 500) befasst sioh ebenfalls mit der Erkl~i- 
rung des Palles Osborne~ fiir den er annimmt: dass in Folge yon Unterbre- 
ehung der Bahn vom ~custischen zum Spraehcentrnm ~:the speech centre was 
cut off from its guiding influence"; ohne in eine Discussion dieser Hypo- 
these einzugehen: will ich nut bemerken~ dass die eigenthiimliehe Form der 
SprachstiSrung erst dutch die bier gegebene Erkliirung verstg, ndlich wird. 
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Hemiplegie besserte; auf der pereeptiven SeRe blieb fehlendes Schriftver- 
st~ndniss dutch lange Zeit bestehen. Im Juni 1896 Krampfanfall mit 
Bewusstseinsverlust~ darnaeh reehts Hemiplegie transitorisehen Charakters, 
Spraehst6rung wie friiher. 

Status im December 1896: Reehtsseitige motorisehe und sensible 
Hemiplegie ohne Betheiligung des Faeialis, mit Betheiligung des Ge- 
ruehs und Gesehmaeks. Die SpraehstSrung besehreibt L. folgender- 
maassen: La parole artieul6e velontaire est profondement alt6r6e. Le 
roulade ne peut dire que son nora de famille, il est au d6but incapable 
de dire son pr6nom Phil-ippe. Plus tard seulement il  p a r v i e n t  ~ d i re  
d ' une  t r a i t e  son nom suivi de son pr6nom mais si oll lui demande 
son pr6nom seul il 6prouve de grandes diffieult6s; il r6p~te  p l u s i e u r s  
lo is  la  mgme s y l l a b e  Phi ,  q u e l q u e f o i s  il  ne f a i t  e n t e n d r e  
que le son de la l e t t r e  F, ou b ien  on e n t e n d  les sons fa,  re, 
fi, s u e e e s s i v e m e n t  6mis,  puis  le mot  P h i l i p p e  est  6mis pa r  
une v 6 r i t a b l e  s c a n s i o n :  une s e p a r a t i o n  du mo t  en t ro i s  syl-  
labes:q Die so gesehilderte StSrung tritt, da der Kranke fast nut 
seineu Namen ausspreeheu kann~ im Uebrigen sieh mit FliekwSrtern 
behilft, sonst nut wenig hervor~ doeh zeigt das naehstehende Beispiel 
die eharakteristisehen Zfige desselben. 

Frage: Quel ~ge avez-vous? 
Antwort: Q u a . . .  q u a . . ,  vingt, cent q u a r . . ,  vingt cent q u a r . . .  

auali quani un, deux, trois, quatre, einq. Ah je ne peux pus IM 
Aueh beim Naehspreehen finden sieh Anklange. 
F.: Duverman Luis. 
A.: Duverman F e . .  l i . .  lilini, ah peux pas ca, vous~ je vais bien, 

mais je ne peux pus. 
F. : Attelier. 
A.: Li, li~ wa r we, e: li etc. 
Ebenso beim Lautlesen: 
Vorlage: La consultation de la eomtesse. 
Lesen: La conne-silt di la eatsi foit. 
Vorlage: Le Petit Parisien. 
Lesen: Li tsi Pari-zaint Parisi Parisi li pati parisi. 
Ieh halte die Deutung nieht ffir gezwungen, dass der mitgetheilte 

Fall die wesentliehen Ziige der bier hervorgehobenen SpraehstSrung 
deutlieh aufzeigt; einerseits die dem Stottern '~hnliehe St6rung, die na- 
mentlieh in der willkfirliehen Spraehe hervortritt, andererseits die Per- 
severation~ die als solehe erkennbar, besonders deutlieh~ bei dem weni- 
ger besehr~inkten Naehspreehen hervortritt und auch da die Deutung 
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nahe legt, dass das Wiederholen der einzelnen Silben beim willkfirlichen 
Spreehen dieselbe Grundlage hat1). 

Wenn wir so im Yorstehenden den klinisehen Zusammenhang zwi- 
sehen unseren und analogen F'gllen aus der Literatur mit einer Grund- 
erseheinung eentraler Spraebst/Jrung hergestellt, so ftihrt anderseits 
davon wieder eine Brfieke hinfiber zu dem Stottern. 

Allerdings fehlen die ftir dieses eharakteristisehen krampfhaften 
Mitbewegungen; dagegen gleieht das Sehreiben, namentlieh unseres Kran- 
ken Moehan vollstgndig dem, was als Sehreibstottern (S. G u t z m a n n ,  
Vorles. fiber die StSrungen der Spraeh% 1893~ S. 123) beschrieben wird; 
so sehreibt der Kranke G.'s start ,beurlaubt: '  - -  be-be-be benrlaubt"; 
G. maeht nun dazu die sehr riehtige Bemerknng, dass diese Erseheinung 
yore eigentliehen" Stottern wesentlieh versehieden ist; die spraehliehen 
Erscheinungen unseres Falles entspreehen dagegen ganz den beim Sehrei- 
ben hervortretenden und so erseheint die Nahestellung der Erseheinung 
an das Stottern und damit aueh die diesbezfiglieh Eingangs gemaehte 
Bemerkung gewiss gereehtfertigt. 

D o d g e (Die motor. Wortvorstellungen in Abhandl. zur Philos. u. ihrer 
Gesehiehte, herausgeg, yon E r d m a n n ,  VIII. 1896, S. 68) beriehtet yon 
sieh, dass er in der Erregung gelegentlieh kleine unwesentliehe Worte 
wiederhole~ und dass ebenso auch beim sehnellen erregten Sehreiben 
~thnliehe Worte yon ihm wiederholt werden; er betont unter Hinweis 
auf die Differenz gegeniiber dem eehten Stottern ftir die Erklgrung des 
,Sehreibstotterns" die Abhgngigkeit der Sehreibbewegungen von den 
motorisehen Wortelementen; die vorliegenden Beobaehtungen bieten je- 
denfalls interessante Analoga dazu~ gestatten aber tiefer in die Deutung 
der Erseheinung einzudringen. 

Die Erseheinung des ,Sehreibstotterns" in einer durehaus die hier 
gegebene Erklgrung zulassenden Form liegt in einem yon B e r n a r d  (De 
l'aphasi% 1885~ p. 125) beriehteten Falle yon vorfibergehender Wort- 

1) Etwas dem bier Besproehenen vielleicht Aehnlichos findeC sich ein-  
real erwghnt in einem dutch partielle Worttaubheit und Psraphasie eharak- 
terisir~en Falle yon Sohiitz (Charit6-Ann. 1888, XIII. S. 478)~ wo der Kranke 
seinen h-amen gusspricht: Alt--Alt--Altlich--Artlich A- - r - - t - -h - - l - - i - -oh  
(bu&stabiren). 

v. Beck jun.  (Beitr. zur Path. und Chir. des Gehirnes. Beitr. z. r 
XII. S. 71) beriohtet yon einem 51/2j~hrigen I(inde, das 21/2 dahre vorher 
eine Xopfverletzung erlitten, als Vorl~tufer einer bis zur Unverstgndlichkeit sish 
steigernden SpraehstSrung S t o t t e r n ;  beider Section fand sich hoehgradige 
Hyperli, mie des Gehirns und mikroskopisch multiple capill~ire Blutungen. (Ge- 
nauere Loealisation fehlt.) 
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blindheit vet; der Kranke wollte dieu schreiben und schreibt dieuieuieuieu 
. . . .  ; es ist der Besehreibung nieht mitSicherheit zu entnehmen, ob in 
der Sprache dieselbe St/Srung vorhauden gewesen: ,Bien des roots me 
manquaient et je r6p6tais sans eesse une mgme phrase"; eine gewisse 
Aehnliehkeit scheint wohl vorhanden zu sein, beztiglieh des Grundzuges 
tier Erseheinungen~ der Perseveration~ t~tss~ sieh das abet mit Sicher~ 
heis behaupten. 

Dasselbe ist aueh der Fall bei dem Epileptisehen~ den Frank Hay  
(Journ. of ment. se. April 1895, p. 312) beschreibt~ yon dem folggnde-r 
Brief mitgetheilt ist: ,,Dear Sary (Lister) I ha~'e bare have jushed 
have justed - -  i fnsh has has has just has has has hast has has just 
just just just etc." 

Etwas ganz Aehnliehes zeigt aueh ein yon B a s t i a n  (A Treatise 
on Aphasia and other speech defects, London 18987 p. 227) aus einer 
~lteren eigenen Publication hervorgeholter Fall; die vielfaehen~ yon 
demselben abgedraekten Schriftproben lassen die Erseheinung der Per- 
severation auf das Deutliehste hervortreten. 

Man kann gegen die Bezeichnung der hier besehriebenen Spraeh- 
stOrung als einer Art yon Stottern insofern Einspraehe erheben~ als der- 
selben die eharakteristisehen unwillkfirliehen krampfartigen Muskeleon- 
traetionen fehlen~); +~rotzdem glaube ich hier in der gleiehen Weise, 
wie das bei dem hysterisehen Stottern der Fall war, verfahren zu dtir- 
fen; aueh bei diesem finden sieh neben FMlen yon eehtem Stottern 
solche, we ganz wie bier der Kranke denselben Laut oder dieselbe Silbe 
mehrmals wiederholt und naeh einem Intervall erst die fibrigen naeh- 
folgen und wo~ trotzdem diese Spr,~ehst6rung tier Aphasic entsehieden 
nS~her steht, doch yon hysterisehem Stottern gesprochen wird. (Vergl. 
dazu die Discussion C h e r v i n  and G i l b e r t  B a l l e t  (Arch. de neurol. 
1891~ XXI. No. 63, p. 365 nnd 374 und Charcot~ Lee. du mardi. I. 
p. 274) ~). 

1) Kussmaul  selbst (1. e. S. 228) sagt, class es neben den extremen 
Fiillen auch solche giebt~ bei denell ,nur leiehtere Stockungen der P~ede mit 
Wiederholung'en einzelner Bucbstaben and Silben vorkommen, welche die gede 
unseh~n, aber nicht unverst~indlich machen". 

2) Vergl. ttbrigens auch Ladame im Centralbl. ftir Nervenheilk. 1892. 
S. 24:1; Wyll ie  (1. c. p. 389), durch den ich nachtr~glich auf die l~littheilung 
L a d a m e ' s  aufmerksam gemacht wurde, macht za jener folgende ganz mit 
dem oben Ausgesprochenen zusammenfallende Bemerlmngen: ,~The point of 
interest in this case is the similarity almost complete identity m of the sym- 
ptoms with those of an ordinary ease of motor aphasia. There is for exemple 
the recurring" utterance ,hun hart". Er hebt das Fehlen yon ,,recurring let- 
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C o r n i l  (Gaz. reed. 18647 p. 534) beschreibt als Begteiterscheinun-g 
anderer dureh ainen Herd im lii~ken Seheitallappan bedingter Symptoma 
folgende SpraahstOrung: ,,Toutes les fois quil essaye de parler, il ne 
prononce malgrgs sas efforts que des roots  rea l  a r t i c u l ~ s  il bagaya 
et laisse sa phrase inaahev~e pour en aommeneer une autre ~ g a l e m a n t  
i n i n t e l t i g i b l e " ;  als Rest der vollst~ndig bahobenen SpraehstOrung 
wird ,un l~ger begayement" beriehtet. 

K u s s m a u l  (1. a. p. 152) deutet die eben aitirte Baobaehtung yon 
Corn i l ,  die ar als aphatisehes Stottem bezeiehnat: so: dass die ant- 
ztindliehe Reizung des rtiekwg~rts galagenan Rindenhardes stOrand und 
hemmend auf die motorisehe Coordination der vorderen Regionen zu- 
rfiekgewirkt habe; ieh halte die Baobaehtung in der Kiirze, wie sie yon 
C o r n i l  aueh im Original mitgethailt ist: zu prgeiser Entseheidung nieht 
fib" ausreiehend; es kSnnte sieh ebenso gut aueh um K u s s m a u l ' s  zu- 
vor besprochena ehoreatisehe Aphasia dabei handeln; dass aueh sonst 
manehe a!s earebrales Stottern aufgefassten F~lle den hiar basproehanen 
n~her stehen, mOge der naehstehenda~ maines Wissans in der einsehlS.- 
gigen Litaratur nieht beaehtete Fall yon D u p u y t r e n  (naeh dem Raferate 
yon W i n s l o w  (Obscure disease 4. ed. 1868, p. 258) baweisen: 

Ein etwa 20jghriger Mann war naeh ainem Sturze dureh etwa eina 
halbe Stunde bewusstlos und zeigte sp~tter aina Artieulationsst6rung; 
als ihn D u p u y t r a n  naeh mehreren Jahren sah: zaigte er keine Intelli- 
ganzsehwgehe, dagegen eine sieh so auspr~tgende SpraehstOrung: 

Auf die Frage naah seiner Beseh~tftigung (mineur) antwortet ar nfit 
betr~tehtlieher Sehwierigkeit ~:mine--" und ist erst naeh wiederholtar 
Anstrengung im 8tande ,mineur" zu sagen. 

Wie alt sind 8ie? 
, ,V ing - - t - - t - -d - - eux - -ans" .  
Ihr Name? 
,,Jaques Col--in - -  Col--as - -  Col--ard".  
Hiarauf kommen eiuige eorreata Antwortan; welehe Beseh~iftigung 

hat der Mann Ihrar Ntesten Sehwester? 
,~V--V--Ver" und trotz Naehhiilfa ist der Mann nieht im Stand% 

das Wort zu beenden; aufgefordert adieu zu sagen, sagt er , : ad- -d- -eu" ;  
irgend welehe motorisehe StSrung~ spaeM1 der Zunge, war an dam 
Manne nieht naehzuweisen. - -  

In der diagnostisehen Bespreehung tier ebeu mitgetheilten zwei 

ters" in der Sohrift der Kr~nken hervor. Vergl. hieher guch die Beobachtung 
yon G r e i d e n b e r g  (Neurolog. Centralbl. 1895~ S. 545) hysterisches Stottern 
neben aphatischer StSrung (Agrammatismus). 
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eigenen Fglle glaubte ieh reich, d a e s  sieh vorwiegend nur um die kli- 
nisehe Wtirdigung einer der altgemeinen Symp~omatologie angeh0rigen 
Erseheinung, der eigenthtimliehen Spraehst6rung handelt, km'z fassen 
zu dfirfen. 

Der erste Fall Moehan sehien in der Feststellung seiner Diagnose 
irgendwelehe besondere Sehwierigkeit nieht hervortreten zu lassen; die 
priieisen Angaben des Kranken fiber den Beginn der Spraehst/Srung, die 
in bemerkenswerther Weise sowohl in betreff tier Form der anf~ingliehen 
Spraehst/Srung als namentlieh hinsichtlieh der zunftehst yon der Ltth- 
mung betroffenen Seite in gutem ginklange standen, liessen sieh ziem- 
lieh einwandsfrei auf eine Herdaffeetion in der linkeu Hemisphftre be- 
ziehen; die fibrigen Ersehein~ngen konnteu aus der Wirkung einer sol- 
ehen L~tsion erkl'art werden; etwas weniger sieher konnte man sieh fiber 
den Ende M~trz 1896 beobaehteten Sehlaganfall ausspreehen, der eben- 
sowohl der Setzung eines neuen Herdes als einem jener noeh dunklen 
AnfMle zugereehnet werden kann~ wie sie bei versehiedenen Formen 
yon Hirnatrophi% ~thn]ieh wie bei der Paralyse vorkommen. Dass niehts 
fiir diese letzte Spreehendes aueh sehon im fl'fiheren Status vorlag, sei 
bei dieser Gelegenheit noeh speeiell vermerkt. Etwas Pr~teises beztig- 
lieh des Sitzes tier ffir die SpraehstiJrung verantworflieh zu maehenden 
Liision glaubte ich nieh~ aussagen zu sollen, mieh vielmehr damit be- 
gnfigen zu k6nnen~ dass dieselbe keine eortieale w~ir% ihr Sitz demnaeh 
subeortieal in der Spraehbahn zu suehen sein wird. 

Auch der zweite Fall (S.) bot, wenn er aueh symptomatologiseh zu 
den seltenen geh6rt~ keinerlei diagnostisehe Sehwierigkeiten; es konnte 
genfigen~ auf die pr'aeisen Angaben der Anamnese und den mit densel- 
ben in vollem Einklange stehenden Einzelheiten des Beflmdes hinzu- 
weisen, um die Annahme beiderseitiger Grosshirnherde mit hier nieht 
erst detaillirt zu bespreehender Betheiligung der motorisehen und sen- 
siblen, der Seh- und Geh6rsbahnen als begrtindet erseheinen zu lassen. 
Unsieherer als diese allgemeine Bes~immung muss dagegen die desjeni- 
gen Theiles der L~ision sein~ der mit tier Sprachst6rung in Zusammen- 
hang zu bringen ist; obzwar man, geleitet yon der besonders hervor- 
steehenden Erseheinung der als cerebral bedingt anzusehenden Taubhei~ 
uud der deshalb in die N~ihe der Sehl:afenlappen zu verlegenden Herde, 
aueh den linksseitigen die aphatisehe SprachstOrung bedingenden ent- 
spreehend mit jenen in Zusammenhang bringen musse% sehien es miss- 
lieh zu sein~ fiber diese allgemeine Bestimmung hinauszugehen. 

Sehien dutch diese Ausffihrungen den Posmlaten der Diagnostik 
geniigt, so wurde die Sieherheit derselben wesentlieh ersehfittert~ als 
sieh bei der Untersuehung der Medulla nblongata des Falles Moehan 
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ein Herd ill derselben fund, dessert Besehreibung im N~chstehenden 
folgt. 

Die obersten halbwegs zureiehenden Sehnitte stammell aus der Ge- 
gend des oralen Endes der Brfieke~ da die Hirnsehenkel so tief und 
unregelm~ssig bei der Section durchschnitten worden und die Sehnitt- 
tt~ehen tiberdies dutch die Hgrtm~g verzogen waren; in dieser HShe 
f~llt auf, dass beiderseits die der Medianlinie nahe gelegenen Theile des 
dorsalen Briiekenantheiles, sowohl die Pyramiden- wie die Querfasern: 
betr~iehtlieh blasser erseheinen und die eandalwgrts sieh erstreekende 
Fortsetzung der Serie zeigt~ dass es sieh dabei um Auslgufer yon mehr- 
faehen kleinen Erweiehungsherden handel% die fast regelmassig in ihrem 
Innern ein mittelgr0sses , gelegentlieh vollst~ndig thrombosirtes Gefgss 
mit hoehgradig verdiekten Waudungen erkennen lassen: um das stellen- 
weise Blutpigmen~ angesammelt ist; gelegentlieh finden sieh solche Herde 
aber aueh in der basalen H~tlfte der basalen Brfiekenabtheilung: und 
zwar vorwiegend in der linken H~ilftg; eaudalwarts vergrSssern sieh die 
Herde~ speeiell der links yon der Medianlinie im Stratum profmldum 
pontis gelegene: wShrend die kleineren im Stratum intermedium gele- 
genen zu einem grSsseren zusammengeflossen sind; beide, besonders 
abet der letzt besehriebene durehbreehen zum Theil die Pyramidenfase- 
rung; vielfaeh kann man aueh in diesem Herde den Quersehnitt des 
thrombosirten Gef~isses naehweisen; reehts finden sieh aueh da nut ver- 
eiuzelte ganz kIeine Herde um die Gef~sse herum. Dieses Verhalten 
bleibt etwa in der gleiehen Weise bis in die Ebene dureh die hinteren 
Zweihiigel bestehen, nut dass der mehr basalw~rts gelegene Herd sieh 
noch etwas verbreitert. Von der eben genannten H6he ab verkleinert 
sieh zun~iehst der dorsal gelegene Herd etwas: um in weiteren Sehnitten 
wieder die frfihere Gr6sse zu erlangen; dann treten in den bis dahin 
intaeten Absehnitten zwisehen den beiden Herden gleiehfalls kleine Er- 
weiehungsltieken resp. Partien yon grobmasehigem Narbengewebe auf; 
dann eaudxlWgrts verkleinert sieh zun~ehst der dorsale Herd, weiter 
vollzieht sieh das Gleiehe auch bezfigiich des zweiten Herdes, so dass 
in tier HShe, wo sich der vierte gentrikel 0finer: die I-Ierde nieht mehr 
als solehe naehweisbar sind, und nut noch die: dem einen entspreehende 
partielle seeund~re Degeneration der Pyramidenbfindel, Zeugniss yon 
jenem giebt. Reehts ist gleiehfalls kein Herd mehr naehweisbar. Das 
eben b'esehriebene VerhMten bleibt iron im Wesentliehen dureh die gauze 
tibrige HShe der Brfieke bestehen; nur zeigt sieh hier, dass reehts ein 
sehmaler Streifen den ganzen basalen Rand des Lemniseus entlang, 
hochgradig arm an qner getroffenen Fasern erseheint; ausserdem finden 
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sich gelegenttieh kleine Iterde meist nachweislieh mit Gef~ssen in Zu- 
sammenhang; so einer reehts in dem Stratum profundum pontis. 

In den eaudalsten Theilen der Brtieke versehwindet die bezfiglieh 
des reehten Lemniseus zuvor besehriebene Yer~nderung. In der H6he des 
oralea Endes tier unteren Oliven zeigen die Quersehnitte Degeneration 
der linken Pyramide~ etwa die zwei lateralen Drittel derselben einneh- 
mend (der lateralste Zipfel jedoeh erseheint so ziemlieh frei davon)~ die 
reehte Pyramide zeigt ganz geringe~ ziemlieh diffuse Degeneration in 
ihrem dorsalen Antheile; die centrale I-Iaubenbahn erseheint durchaus 
normal. Der Berieht fiber eine Yer~tnderung in der yon da ab caudal- 
warts angelegten Serie (Degeneration der He lweg ' sehen  Dreikanten- 
bah@findet sieh in meinen ,,Beitr':ige zur Pathol. und pathol. Anat. 
des Centralnervensystems 1898". 

Die Untersuehung der Medulla obl. des zweiten Falles ergiebt niehts 
Auffatlendes his auf den nachstehenden Befand: 

In eiaer Reihe yon Sehnitten :ms der HShe des Hypoglossuskems 
land sich einseitig in diesem Kerne ein Befund~ den auch O b e r s t e i n e r  
schon in der vorletzten Auflage seiner Anleitung S. 398 so treffend 
besehreibt, dass kaum etwas Wesentliehes hinzuzuffigen ist; er sehreibt: 
,,Ira Bereiehe des Hypoglossuskems kann man gelegentlieh kugelige 
Herde bis zu 1 Millimeter Durehmesser antreffen, welehe yon einem 
diehten Lager Markfasern umsponnen werden, lm Innern dieser Herde 
finden sieh viele, sehr kleine Ganglienzellen und nur wenige ~Iarkfasern, 
so dass sie an Weigert-Pr~tparaten dureh ihre hellere Parbung und 
die dunklere Ummrahmung leieht auffallen". 

Trotzdem Angesiehts der im Vorstehenden mitgetheilten Befunde 
an den vorangehenden Ergrterungen zum mindesten ffir die Erklarung 
des Palles Moehan nieht mehr festgehalten werden kann~ habe jeh die- 
selben nieht unterdriieken zu miissen geglaubt, ware es aueh nut um 
dadureh zu zeigen~ wie gieles noeh dunkel auf diesem Gebiete~ wie 
viele Ueberrasehungen unser noeh auf demselben warten. Die neuer- 
lichen Erwagungen mfissen an den Fall Moehan anknfipfen, als den- 
jenigen, dessen Befunde in sehroffem Widerspruche mit den Anschauungen 
stehen~ die man sieh kliniseh vm! dem Falle bilden musste, und denen 
im Vorangehenden Ausdruek verliehen erseheint; ieh darf wohl sagen 
,musste:~ da ieh die sieh jetzt ergebenden Beziehungea der ktinisehen 
Erseheinungen im Gebiete der Spraehe zu den bulbSren Loealisationen 
als ein entschiedenes Novum anzusehen geneigt bin. Diese Beziehungen 
priigen sich in den allerdings anf~nglieh als mangelhaft angesehenen, 
aber im Liehte der loealisatorisehen BeNnde jetzt doch in ihrer Rich- 
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tigkeit nieht anzuzweifelnden anamnestiscben Angaben des Kranken aus; 
diese letzteren spreehen wohl daffir, dass die SpraehstSrung sieh an die 
L~thmung angesehlossen und wenn wit diese letztere mit dem Herde in 
tier linken Brfiekenh~lfte in Beziehung bringen, und das Fehlen seeun- 
d~trer Degeneration oberhalb des Herdes sehliesst ja die immerhin mSg- 
liehe Complication mit einem anderen eerebralen I-Ierde aus, dann sind 
wit gezwungen, aueh die SpraehstSrung mit den in der Briieke und im 
Bulbus gefundenen I-Ierden in Verbindung zu bringen. Nan kann Be- 
denken tragen, der hier vorgesehlagenen Deutnng des Zusammenbanges 
tier Erseheinungen zuzustimmen, weil zunfichst keine genaue Congruenz 
zwisehen dem beobaehteten und dem aus der Localisation der Herde 
construirten Bilde dei' vorauszusetzenden Erseheinnngen erhellt; man 
muss versuehen~ diese Bedenken riehtig zu stellen resp. diesen Wider- 
sprueh als einen seheinbaren aufzukl~ren, da an der logisehen Bereeh- 
tigung, Erscheinungen und Befund in Verbindung zu bringen, nieht wohl 
gezweifelt werden kann, der Widersprueh demnaeh nur ein seheinbarer, 
dureh Niehtberfieksiehtigung anderer, bisher in ihrer Wirkung nieht in 
Reehmmg gezogener Faetoren herbeigeftihrter sein muss. 

Bei der Beurtheilung der Wirkungen des linksseitigen Brfiekenher- 
des wird man annehmen mtissen, dass dutch die doppelseitige Innerva- 
tion jeder KSrperh~ilfte die m~issige Betheiligung der motorisehen Bahnen 
im Wesentliehen ausgegliehen wurde; es kann sigh diese Deumng zu- 
ngehst auf das bei Greisen nieht seltene Vorkommen kleiner Herde in 
den eben besproehenen Loealitgten, die keine grseheinungen gemaeht, 
beziehen; dann aber scheinen mir aueh die Erseheinnngen des zweiten 
Anfalles sehr fiir diese Deutung zn spreehen; hier sehen wir, wie ein 
sehr kleiner Herd, aueh wenn wit yon den bald zuriiekgehenden indi- 
reeten Herderseheinungen absehen, wesentlieh stgrkere Erseheinungen 
maeht als der grosse linke Herd und ieh m6ehte glauben, da~s dies 
dadureh bedingt erseheint, dass eben jetzt die andersseitige Compensa- 
tion aufgehSrt; best~itigt wird das aueh dureh die damals eingetretene 
Steigerung der Spraehst/Srung~ dutch die Versehleehterung des Ganges 
des Kranken und endlieh l~tsst sieh ffir die Deutung aueh eine anato- 
tomisehe Thatsaehe anftihren, n~mlieh das beiderseitige Vorkommen 
einer stark entwickelten Pyramidenvorderstrangbahn, die sehon an und 
ftir sieh die bier zur grklgrung herangezogene Deutung nahelegen wtirde; 
dass weiter Hoehe  in der naehstehend eitirten Arbeit diese doppelsei- 
tige Innervation speeiell aueh ffir den Faeialis naehgewiesen, braueht 
hier nut erw~hnt zu werden. 

Dureh das u erseheint nun zun~tehst die Frage zur 
Discussion gestellt, wie wir die bei Moehan am ausgepr~igtesten vor- 



Ueber das sogenannte aphatische Stottern. ~65 

handeue Spraehst6ruug zu elassifieiren haben~ und damit im Weiteren 
die yon den Beziehungen der Aphasic zur Anarthrie aufgerollt. 

Ffir die Beantwortung tier ersten wird man zugeben m~issen, dass 
die im u diseutirte Einreihung der SpraehstSrung unter 
die Bezeiehnung des aphatisehen 8tottems dutch den loealisatoriseheu 
Befund durehaus nieht wankend wird~ dieser Vielmehr nut die weitere 
NSthigung in sieh sehliesst, die im Allgemeinen etwas sehroffe Ab- 
grenzung zwisehen den Aphasien a]s eerebralen SpraehstSrungen gegen- 
fiber tier bulb~iren, der Anarthrie als einer Milderung bedfirftig anzu- 
sehen. 

Dieser Standpunkt wird ja aueh bekanntlieh yon manehen For- 
sehern eingenommen. W e r n i e k e  sprieht in seiner Abhandlung fiber 
die motorisehe Spraehbahn und das Verhgltniss der Aphasic zur An- 
arthrie (Ges. Aufs~tze 1893, S. 77) yon Ueberg~tngen zwisehen den bey 
den letzteren; S. 81 vindieirt er F~illen yon partieller L~ision der Spraeh- 
bahn im Pens ein eigenes klinisehes Gepr~tg% in welehem ,~die Spraehe 
im Ganzen~ in allen ihren Theilen gleiehm~issig ersehwert erseheint ~'. 
,Hieher wetden wit", naeh ibm, ,die Beispiele zu reehnen haben, wo 
es dem I(ranken nut mit aller Anstrengung gelingt~ einige wenige W6r- 
ter hintereinander verstgndlieh hervorzubringen"~ welter die yon i h m  
sogenannte ersterbende Spraehe. 

Diese bildet wohl den Uebergang zu der h~iufig yon Ponsherden 
als ,,Sehwerf~lligkeit" besehriebenen SpraehstSrung; als Yielleieht hieher 
gehSrig w'Xre welter zu erw~thnen die explosiv% verlangsamte Spraehe~ 
yon der Wernieke  (Lehrb. I. S. 367) eine gewisse Aehnliehkeit mit 
tier dem S t o t t e r n  zu Orunde liegenden StSrung hervorhebt und die 
er so besehreibt, dass die Vorbereitung jeder neuen Sflbe eine gewisse 
Zeit in Ansprueh nimmt und das Spreehen stossweis% explosiv gesehieht. 
( W e r n i e k e  bezieht hieher den bekannten Fall yon Ebstein~ Sklerose 
in der Med. obl. naeh Typhus.) 

Vereinzelt finden sieh aueh sonst aoeh verstreut in tier Literatur 
F~lle~ die geeignet sehe!nen, das Uebergangsgebiet zwisehen Aphasic 
und Anarthrie auszuffillen. In einem yon Hun verSffentliehten Falle 1) 
yon Erweiehungsherden in Pons und Medulla oblongata~ yon denen tier 
erstere in der HShe des Quintusaustrittes sitzt, wird die SpraehstSrung 
des Kranken (p. 7) folgendermassen besehrieben; His speeeh~ although 

1) Hun~ Analgesia thermio anaesthesia and ataxia resulting from foei of 
softening in the medulla oblongata and cerebellum etc. tlepr, from the New- 
York med. J. for April 17. l~lay 1 and 8. 1897. 
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very hickand indistinct and a l t h o u g h  r epea t s  his words  s eve ra l  
t imes  be fo re  he f ina l ly  speaks  them,  yet exhibits no trace of 
aphasia. 

Schliesslieh ware daran zu erinnern~ dass einzelne Beobachtnngen 
yon angeblieh dutch Ponsherd hervorgerufener Aphasic in der Literatur 
vorliegen. 

germann Weber und A l tdS r f e r  berichten (Brit. reed. Journ. 1877, 
6. janv. eit. nach Raymond  und Ar taud)  fiber einen Fall yon Aphasic 
dutch Brfickenliision: 35jahriger Mann, im Anschluss an einen apoplec- 
tisehen Insult linksseitige Hemiplegie, herabgesetzte Sensibilitat~ Zapf- 
then naeh links abweiehend, unvol!st~tndige L~thmung des Gesiehtes~ 
Pupillenreaetion normal, L~thmung des Armes nnd Beines, hoehgradige 
Erschwerung der Articulation, der Kranke kaun nicht die riehtigen 
gorte  finden. Sectionsbefund: Kleiner Blutungsherd mit umgebender 
Erweichung in der hlitte der reehten Brfiekenh~tlfte. 

Ein Fall yon Dal ly  (Bullet. see. d'anthropologie 7. mars 1861) 
aph~mie avec h~miplegie eroiss~e h droite duns les membres~ ~ gauche 
duns la face, ohne Sectionsbefund, der in der Literatur als Aphasic bei 
Briiekenlfision citirt wird, ist mir nieht zuganglich. 

Halt man daran fest: dass die bulbaren Herde es sind, welehe die 
StSrungen der Sprache bedingten, daun ergeben sieh nieht geringe 
Sehwierigkeiten hinsiehtlieh der Deutung der doeh ganz gleieh'trtigeu 
St6rungen der Spontansehrift; denn dass die letztere etwa als selbst- 
st~tndige, aus zufiilliger Complication eines Grosshirnherdes mit der bul- 
baren hervorgegangene Erscheinung aufzufassen war% seheint mir aus- 
geschlossen, da wit eine solche StSrung der Sehrift, isolirt dureh irgend 
welehe Lasion der Grosshirnhemispharen entstanden, nieht kennen; man 
wird vielmehr die Erklarung fiir diese StSrung jedenfalls in dem engen 
Zusammenhange der Sehrift mit der Spraehe zu suchen und sich vor- 
zustellen haben, dass die St6rung jener offenbar so zu Stande kommt, 
dass tier wenig gebildete Kranke, der, wie ja in der Krankengesehiehte 
aueh mitgetheilt~ sieh vorspreehend sehreibt und demnach aueh so feh- 
lerhaft schreibt~ wie er sprieht~ also mit dem ,~$tottern" sieh ,,Schreib- 
stottern" verbindet. 

Etwas dem hier Besproehenen Aehnliehes findet sieh in einem kfirz- 
lich yon KSnig (Ref. im Centralbl. f. Nervenh. und Psych. 1897~ XX. 
S. 65) mitgetheilten Fall% we sieh neben aphatisehen und ausgesproehen 
dysarthrisehen StSrungen aueh zuweilen ,~Stottern" findet und K. zur 
Erklfirung tier Erseheinung~ dass die Kranke aueh beim Schreiben ghu- 
lithe Fehler wie beim Spreehen maeht~ gleiehfalls darauf reeurrirt~ dass 
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die Kranke dabei das Wort innerlich mitspricht und es dann in der 
Verstfimmelung: wie sie as gesprochen~ niedersehreibt; in dem vorlie- 
genden F~lle trifft diese Erkl~rung offenbar noeh deutlieher zu, als as 
sich i~ demselben l~icht bless um ein angenommenes ,,innerliehes Spre- 
chert" handelt, sondern der Kranke laut sigh das zu Schreibende vor- 
sagt. Auch in der fr~iheren Literatur finden sieh Hinweise auf ~hnliehe 
Erseheinungen innerhalb der nieht dutch grankheit gest6rten Function; 
so beriehtet Oh. F6r6 (Revue philos. 188 G I. p. 547) unter dem Titel 
,A propos d'un lapsus calami" folgende Selbstbeobachtung: J'6tais en 
train de r6diger un protoeole d'autopsie je voulais 6erire ,,poumon droit"~ 
j'6erivis ,poumon 3". Les mouvements de la main n6cessaires pour 
figurer le ehiffre ,,8" et pour 6erire le mot ,droit" n'ont aucune analo- 
gie; mais les mouvements n6cessaires ~ |'artieuIation des roots ,,trois" 
et ,,droit" an ont nne grande. I1 semble doric que ee lapsus ealami 
air 6t6 un lapsus linguae qui s'est trouve enregistr6 par l'6criture. - -  
Den direeten Uebergang dieser Beobaehtung zu unserem Falle bietet die 
yon F6re  eben alert mitgetheilte und wohl yon jedem Beobachter ein- 
schliigiger Thatsaehen zu best~itigende Beobaehtung: Un individu devenu 
agraphique par suite d'une 16sion e6r6brale, r6p6tait un certain hombre 
de fois ehaque syllabe du mot qu'il voulait 6erire et finissait par y 
parvenir. 

Setzen wir den Oedankengang dahin fort, dass analog dem, dass 
die Spraehstiirung nieht Aph~ie, sondern geringgradig, auch die Sehreib- 
stOrung in unserem Falle night AgTaphie~ sondern geringgradiger war~ 
so haben wir das Bindeglied zu unserem Falle hier gegeben. Sehliess- 
lieh w~ire auch daran zu erinnern, dass bei Schreiben lernenden Kindern 
etwas Aehnliches gelegentlich vorkommt; dass z. B. ein Kind buehsta- 
birend ,mmit" statt ,,mit" sehreibt. 

Etwaigen Bedenken gegen die hier vorgebrachte Ansieht yon der 
Abh~ingigkeit des Sehreibens veto Spreehen kOnnen fibrigens aueh Aus- 
ffihrungen entgegengestellt werden, die S t r i c k e r  in einer kurzen Mit- 
theilung ,fiber das Oedankenstottern" (Arbeiten etc. 1890, S. 15) maeht, 
we der an Gedankenstottern Leidende beschreibt, wie dieses vom Sclireib- 
stottern begleitet ist; S t r i c k e r  fasst jene dahin zusammen, dass er 
~ .  15) sagt: ,Sobald gesagt ist~ dass das Niedersehreiben eines Wortes 
nu~ mOglich ist, worm die Wortvorstellung vorausgeht, so muss sieh an 
das\Oedankenstottenl nothwendig das Sehreibstottern knfipfen". Die 
Seh~)ierigkeiten, die sieh in der Deutung des Palles Noehan ergaben, 
fallen naturgem~ss fiir den zweiten (S.) fort; einerseits tritt hier die 
aphatisehe St0rung so wesentlieh in den Vordergruud, dass an dem Zu- 
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sammenl)ange des damit in Verbindung aufgetretenen Pseudostotterns mit 
der Grosshirnaffeetion Bin Zweifel nieht bestehen kann; zur Untersttitzung 
dieser Annahme wlire etwa noch der Naehweis zu erbringen: dass ~ihnliche 
Erscheinungen aueh sonst schon als Folge yon Grosshirnaffectionen zur 
Beobaehtung gekommen; das seheint nun in tier That 7 wenn auch nut 
vereinzelt andeutungsweise der Fail. 

E s k r i d g e  (Med. News August 15. 1896) berichtet tiber einen Fall 
yon orolingualer Paralyse ohue Aphasie (neben anderen Erseheinungen): 
,On reading along his articulation is so imperfect that it is impossible 
for the listener to understand what he reads". B e i d e r  wegen zwei- 
felhafter Diagnose vorgenommenen Trepanation land sieh Erweiehung 
der unteren Partien der beiden linken Centralwindungen; vier Monate 
naeh Entfernmlg der erweiehten Partien deutliehe Besserung: ,,the speech 
defect was of the same character as found before but it was much less 
marked. With a decided effort he eonld slowly and deliberately pro- 
nonce most w 0 r d s . . ,  sometimes it r e q u i r e d  two or  t h r e e  a t t e m p t s  
to pronounce a long word but in the end he usually succeded". (Die 
sp~iter gemaehte Section erwies die Intaetheit des Broea ' s ehen  Cel~- 
trums und der Insel.) 

Im Lichte der hier besprochenen Thatsaehen ist es mm sehr inter- 
essant~ auf die Eingangs citirte Abhandlung H e i l b r o n n e r ' s  (1. e.) zu 
verweisen~ der bei eiuem Kranken mit Asymbolie eine Spraehst/Srung 
beobachtete~ die, wie er selbst bemerkt, weitgehende Analogien mit 
dem Bride des Stotterns darbietet; H. betont die 5littelstellung des- 
selben zwisehen Artieutationsst6rung und Paraphasie und konnte in 
einem Stadium desselben alas Klebenbleibeu am Vorhergegangenen eon- 
statiren. 

Eine Schlussbemerkung sei dem eigenthtimliehen Befunde in dem 
einen Hypoglossuskerne bei S. gewidmet; w~ihrend dem Contexte seiner 
Darstellung zu entnehmen ist~ dass O b e r s t e i n e r  diesen Befund nieht 
als pathologiseh ansieht~ denselben vielmehr nut als Anomalie anzu- 
sehen geneigt ist~ kann ieh reich dieser Deutung nieht mit roller Sichei'- 
heir anschliessen; zunachst bekomme ieh yon den Zellen des eigenthiim- 

1) Vergl. auch eino yon Wernicke (Arbeiten aus der psychiatrischen 
Klinik in Breslau~ Heft lI. 1895, S. 35) mitgotheilte Beobachtung yon 
Aphasic nach Sch~ideltrauma~ in wolcl~er die Sprache auoh als stotternd be- 
zeiohnet wird. 
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lich kugeligen Herdes den Eindruek~ dass sie nieht bloss kleinerv son- 
dern direct defeet~ bez[~glich ihrer Forts~itze geschrumpft sind~, und 
dieser Eindruek yon 7~Sklerose" wird best~rkt dutch die mit der Be- 
schreibung O b e r s t e i n e r ' s  fibereinstimmende Besehaffenheit des tibrigen 
Gewebes in dem .Herder ich will allerdings zugeben, class aueh die 
31edulla ob]ongat~, die sich iibrigens sehon sehr gut in Serien sehnei- 
den liess, von der Hitze gelitten haben moeht% und dadureh vielleieht 
die Bilder tier Gaaglienzellen beeinflusst sein moehten~ aber es bedfirfte 
doch welter diesbez[iglicher Untersuchungen speciel/ nach Yiss l ,  mn 
diese Fra.ge zu entscheiden; die sachliehen Schwierigkeiten~ die sieh 
Angesiehts der entsehiedenen Seltenheit des Befundes einer solehen ent- 
gegenstellen, leuchten ohne weiteres ein. 


